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Epreuves classantes nationales 

Qu'est-ce qui 
a I'examen ? 


Dossiers de 

La Revue du Praticien 


n°62 


peut tomber 


Reference : 

voir I'item III - 0 345, 
traite dans notre numero 
du 15 decembre 2006 

(Rev Prat 2006;56[19]:2179-86) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Monsieur G., 65 ans r consulte pour des vomissements postprandiaux precoces 
associes a des douleurs abdominales diffuses, evoluant depuis 15 jours. 

II n'a pas de trouble du transit. II signale la perte de 2 kg en une semaine. 

Ses principaux antecedents sont deux infarctus du myocarde avec une cardiopathie 
ischemigue severe, un diabete de type 2 devenu insulino-necessitant, une 
dyslipidemie, une insuffisance renale chronigue, une appendicectomie 
et une cure de hernie inguinale. 

Son traitement comporte un betabloguant, des antiagregants plaguettaires, 
une statine, de la digoxine et une insulinotherapie. 



Devant la normalite du bilan, vous demandez une gastroscopie. 

Vous retenez le diagnostic d'ulcere du bulbe. Quelles sont les complications 
des ulceres duodenaux ? 


■ QUESTION N° 4 


Citez un test pratigue permettant de poser le diagnostic d’infection active 
a Helicobacter pylori. 


■ QUESTION N° 5 


Vos tests sont positifs, guel traitement proposez-vous ? 


■ QUESTION N° 6 


Comment verifierez-vous gue votre patient est bien gueri ? 
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Elements de reponse 


■ REPONSE N° 1 

• Eliminer les urgences, en priorite : occlusion intestinale, angor mesenterique, infarctus du 
myocaide, addocetose diabetique, insuffisance renale aigue, pancreatite, iatrogenie (surdosage en 
digoxine), origine metabolique (hypercalcemie). 

• Evoquer un obstacle antro-pylorique : tumeur, ulcere, gastroparesie. 

■ REPONSE N° 2 

Electrocardiogramme, abdomen sans preparation (debout de face et couche, centre sur les 
coupoles), bilan biologique (ionogramme sanguin, glycemie, uree, creatinine, digoxinemie, 
calcemie, lipasemie, CPK, troponine), bandelette urinaire. 

■ REPONSE N° 3 

Hemorragie, perforation, stenose et recidive. 

■ REPONSE N° 4 

On distingue une methode directe qui consiste a mettre en evidence la bacterie au microscope 
a partir des biopsies perendoscopiques. II existe des methodes indirectes : le test rapide a 
Purease depend de Pactivite ureasique de H. pylori. Les tests sur gelose ou sur membrane sont 
les plus rapides d’emploi. Un test positif permet de condure a la presence de la bacterie du fait 
de lexcellente specificite. Une deuxieme methode indirecte est constitute par le test respiratoire 
a Puree enrichie en uree marquee au 13C. En pratique, l’examen histologique est utilise en routine 
sur les biopsies. II permet, d’autre part, de caracteriser les lesions inflammatoires muqueuses. 

■ REPONSE N° 5 

Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) a double dose, pendant 1 semaine, en association a une 
eradication de rinfection par une double antibiotherapie : amoxicilline 1 g matin et soir (si le 
patient nest pas allergique ) + clarithromycine 500 mg matin et soir pendant 1 semaine. 

Par la suite, il faut poursuivre les IPP a la dose de 20 mg par jour pendant 3 a 7 semaines. Dans 
ce cas precis, il faut envisager un traitement a long terme, car le patient est traite par antiagregants 
dune part, et qu’il s'agit dun ulcere complique d'autre part. 

■ REPONSE N° 6 

Realisation d’i iri test respiratoire a Puree marquee, au moins 4 semaines apres Parret du traite- 
ment S’il est negatif, le patient est gueri. S’il est positif, Helicobacter pylori nest pas eradique et il 
faut envisager une deuxieme cure d’antibiotherapie. 
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